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CERTIFICADO DF AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de. Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que FAURICIO MARTINEZ PABON con CC No. 10305791, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Empleador Datos de ia Relacion Laboral

4 Fecha de tltima cobertura: 17/08/2023
Estado Afiliaciéon: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDI!ENTE
Clase de Riesgo: 4

Cargo : CONDUCTOR OPERATIVO

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Empleador: N 901246498 - SILOGISTICA SAS

B para validar |2 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
l‘ "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202301018292442.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Y

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 16/08/2023

DATOS DE LA EMPRESA

¥ AA

2 Tipo documento: NI Numero de documento: 901246498 Cédula Usuario: CC 36996901
,; Nombre SILOGISTICA SAS

&8 Direccién LT 3H PQ INDUSTRIAL BG 2

22 Departamento: CAUCA Municipio: POPAYAN

.i Correo electronico: SILOGISTICASISO@GMAIL.COM

z Teléfono: 3165269603 Tarifa: 4.350

Actividad Econémica: 44382301 TRANSPORTE DE CARGA PCR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE
TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA. SE INCLUYE EL TRANSPORTE DE UNA GRAN VARIEDAD
DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS REFRIGERADOS, CARGA PESADA,
CARGA A CRANEL, INCLUSO EL TRANSPORTE EN CAMIONES CISTERNA DE LIQUIDOS (EJEMPLO: LA
LECHE QUE SE RECOGE EN LAS GRANJAS, AGUA, ETCETERA). AUTOMOVILES, LOS SERVICIOS DE
TRANSPORTE DE DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN INCLUIR EL PROCESO DE ACOPIO

NI ELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR.

/IVNIGILADO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Ceédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 36896201 CHAMORRO CHAMORRO MARLENI DEL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1'65 17/08/2023 CC 10305791 MARTINEZ PABON FAURICIO 4 4.35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.

BD461B3D533F 18DFCAFEBC43D624A45F Certificado impreso el dia 8/16/2023 11:12:05 AM por el portal de empresas Edesk

El emprendimiento Minhaclenda

e ¥ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

S o Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
‘\*// © Positiva Compadiia de Seguros @ @PositivaCol  © PositivaColombia I~ S

es de todos




REPUBLICA DE COLOMBIA
USTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

m
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eps

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

Jf CODIGO ASESOR |
Y/O PROMOTOR l
|
{ !
ILIACION i f
JATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante 0 cabeza de familia) o "‘::“
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS N _\
p lbon awr | C'O |
IMER APELLIDO \Or-h ncl SEGUNDO APELLIDO A PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |
7 T — T T o
\ REGIMEN |
TIPO 3. DOCUMENTO |
| ACIMI NTO‘ ‘
JCUMENTO X DE IDENTIDAD4QBOs:,.q/' ! % SEXOE |)< 5 o e O q O‘\ /\
| O 8 5 O MU R NS s T J_ Hha: o k0
e e e e e e I ——
EXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD FoEs Pl RN ;‘j LW.]' L
DATOS COMPLEMENTARIOS
JUDAD / MUNICIPIO | DEPARTAMENTO f CAJA DE COMPENSACION | TELEFONO R
S | | 1
Popedcin CewCQ _ Comlacaucq | 2219311598 - |
ZLEFONO MOVIL (1) | TELEFONO MOVIL (2) 3 CORREO ELECTRONICO f CODIGO IPS | IPS ODONTOLOGICA,
l

|

!

foum ciomarine2 PEkmai(.com

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/O INDEPENDIENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.

NOMBRE O RAZON SOCIAL

Silogistica

{

|

S.A-S

36. Tipo documento de ldenfidad ‘ 37 Numero documento de fdentidad i DV 1 33. Tipo de aportante o pagador de pensiones

ATEL TI0 4 14
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TELEFONO MOVIL (2)

ACTIVIDAD ECONOMICA
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FAURICIO MARTINEZ PABON, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.305.791, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sotkadiad Adminisiradons de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVAL

Y7



. comfacauca
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[ NIT.891.5

/A N i araiias FORMULARIO DE INSCRIPCION AL SUBSIDIO FAMILIAR

OEPENDINTE IMOEPEMDIENTE  nbca da Agorts PEMSIONADO  \ndca B9 Apor's

No. 409187 s dor 1ZH 0% 7% o 0t% 7%

il 2% stom

Serviclo Domestico Taram PR

Moo de 1 v

Digencie este formulano Maadra Comunitana Farastvo :
Veteranos Comurtaars en o € nercr Mis an 1.5 SAMLY

on letra imprenta y tinta color negro

N|

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA (Como figura en el RUT) NIT X CC T cCE PAS

SILOGISTICA SAS No 9012464989
PARTE B / IFO ON DEL TRABAJADOR p
BUME R APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIME R NOMBRT: SEGUNDO NOMBSE FECHA DE NACIMENTD  Gimero
MARTINEZ PABON FAURICIO 1985 4 3
ccX cr AS co PER L VIBA oTro. ESTADO CIVIL. M x
CUAL no 10305791 SOLTERO CASADO X UNION LIBRE viuno SEPARADO DIVORCIADO '
DIRECCION DE RESIOENCIA | BARRIO | VEREDA SECTOR ml“,m“%[“’n ULAR TELEFONO FLIO
% X Urawno 21834
MUNICIPIO OEPARTAMENTO s E-MAIL
POPAYAN CAUCA COLOMBIA RURAL fauriclomartinezp@gmall.com
FACTOR DE VULNERABILIDAD NIVEL EDUCATIVO ¢
X No disponidla ' Desmowhzado o remmwertado v
Cabaza de tamila Mios () du desmovitzados o reinsantados Preescolar mo:.
Despiaredo Damntficado desastre natursl Béuica Comunided
Pobiacan mizante Hio (#s) de madres cabeza de familla X Secundaria Indigana
Ejeroco del rabay senusl Poblacken zonas frorera (naconales) :‘m P :-n'dd.’dﬂmdnlmm
En condicitn da (hecapacsdad Victima del conflicto armado (no desplazedo) Scnico / lecnoibgeo po Gancla'y Sanés Calefing
ON SEXUAL X Binexal Posgrado | maestria Roomigitano
Homoaexual Informacién no disporible Ponguno X No dspontie
MUNICIPIO DONDE LABORA FECHA DE INGRESO PROFE! HORAS  SALARIO MENSUAL
SECTOR & OCUPACION | SION ’ = @
X URBANO A0 mES DA AL MES g 1"“""1 o~ Eomiohint sy
POPAYAN RURAL 2023 08 17 CONDUCTOR OPERATIVO 235 ey ey ——

INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA PAGO DEL SUBSIDIO FAMILIAR

El pago de! subsidio a ravés de cuenta bancaria, garanfiza que of mismo

T O0 e O DD AU CUGNTAL SI x NO o prescriba (venza), acorde a lo establecido en & articwlo 6 da la Ley 211982
NOMERE DEL BANCO Cta. Anorros Nao. Cuanta
Cta. Cormients
PARTE C INFORMACION DEL (A} CONYUGE Y/O COMPANERO. (A) ACTUAL
BRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FECHADE NACMENTO  OCUPACIOWPROFESION GeNero
URRUTIA ORDOREZ Lz MAYERLINE i 0 %o 7
CCX T CE  PaS  CD| PEP PPT  VISA | QTRO. = CONVIVEN NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LABORA IDENTIFICACION EMPLEADOR M. x
Cual No 34327486 XSl NO [ !
PARTE D DATOS DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO (A) DE LOS HIJOS A INSCRIBIR QUE NO CONVIVE CON EL TRABAJADOR Ay
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE 'SEGUNDO NOMBRE FECHADE NACMIENTO  OCUPACIONPROFESION )
- i =
c£ 1 BT cEl msl CO PRl PPTTl WISAT OTRO NOMBRE DE EMPLEADOR CON QUIEN LAEORA IDENTIFICACION EMPLEADOR M
cun: o, No. X
PARTEE INFORMACION DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR (A)
CT T PARENTESCO 0EN "m UsO
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDG NAGMIENTO | OFMERO y ey concioe o
: ARO MES DIA F M | ¢ 3 F 3 h Te Namero NA
MARTINEZ CHICANGANA Luis EDUARDO 2002 01 30 x x CC 1002964016
MARTINEZ CHICANGANA CRISTIAN DAVID 2002 o1 30 x x cc 100”“014\
MARTINEZ URRUTIA JERONIMO 2017 0 08 x x RC 1058939081
MARTINEZ URRUTIA SAMUEL ESTEBAN 2009 12 o8 X x TI 1058242977
osc: o HMNO HERMANO HITR MUASTRO
O prsents formudang es verdadera, ira osaig wla Compensacitn
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

'POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A |

NIT 860.011.153-6
Otorgan la
Constancia de asistencia a:

FAURICIO MARTINEZ PABON
CC. 10305791

Quién participo en la accion educativa
“MANEJO DEFENSIVO”

Realizada el 18 Noviembre en el municipio del Popayan Cauca

Se expide la presente constancia a los 27 dias del mes de Noviembre de 2024

SANDRA PATRICIA MORALES MANRRIQUE
(< POTENCLA OF | A Administradora de Riesgos Positiva Compafiia de Seguros

vl BA Sucursal Cauca




i MPOa CtO | il CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
F:) ortotraumatolagica FAURICIO MARTINEZ PABON
Certificado N0:10305791349040

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-15

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

CONDUCTOR

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR
Nombre del Paciente Documento de Identificaciéon Estado Civil
FAURICIO MARTINEZ PABON CC10305791 UNION LIBRE
Sexo Ocupacion Edad
MASCULINO CONDUCTOR 39 afios 7 meses 6 dias

INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccion Correo Electrénico Teléfono
CRA 37A #4-27 notiene@hotmail.com 3218341598

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

El servicio médico ocupacional de IMPACTO IPS con el/lla Dr. LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON Médico especialista en Salud
Ocupacional, mediante el examen fisico y revision de exdmenes complementarios correspondientes al mismo conceptua:

Sin defecto fisico ni enfermedad que interfiera su capacidad laboral para la labor asignada. Sin restricciones para desempefiar el
cargo

El concepto se emitié con base en los siguientes exadmenes practicados:

Examen médico ocupacional de Periédico con énfasis en Trabajo en alturas, Enfasis Osteomuscular y Enfasis en Cénduccion Vehicular
Audiometria Visiometria

Perfil Lipidico Glicemia

Psicosensométrico

RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Habitos y Estilos de Vida Saludables:

Habitos saludables.

Hacer deporte. CONTINUAR
Recomendaciones médicas:

Remisiéon a EPS. OPTOMETRIA. MEDICO GENERAL
Recomendaciones ocupacionales:

Uso de EPP.

Pausas activas e higiene postural. CADA 2 HORAS
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y DE ALTURAS, SIN RESTRICCIONES. SIN
DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE ORIGEN LABORAL. EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, EXAMEN
NEUROLOGICO NORMAL, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, PRUEBAS PARA COORDINACION, EQUILIBRIO Y REFLEJOS
NORMALES. RECOMENDACIONES MEDICAS: CONTINUAR CON ACTIVIDAD FISICA. POR ALTERACION VISUAL VALORACION CON
OPTOMETRIA. POR LEVE ALTERACIOBN EN PERFIL LIPIDICO, SIN RISGO CRDIOVASCULAR ASOCIADO, COHNTROL CON MEDICO
GENERAL EN EPS. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2
HORAS Y USO DE EPP, VALORACION ANUAL POR MEDICINA LABORAL.

La presente certificacion se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clinica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON FAURICIO MARTINEZ PABON
Registro Médico: 2751 CC10305791

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 1/3 CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 8200828



i 8 a C J[O | SpSEnEATET ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS
F:) ortotraumatolagica FAURICIO MARTINEZ PABON
Certificado No:10305791349040

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-15

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA
SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

CONDUCTOR
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR
Nombre del Paciente Documento de Identificaciéon Estado Civil
FAURICIO MARTINEZ PABON CC10305791 UNION LIBRE
Sexo Ocupacion Edad
MASCULINO CONDUCTOR 39 afios 7 meses 6 dias
INFORMACION DE CONTACTO
Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYAN
Direccion Correo Electrénico Teléfono
CRA 37A #4-27 notiene@hotmail.com 3218341598
ANTECEDENTES PERSONALES
HTA No Deficiencia Auditiva No
Hipoglicemia No Defectos de visién No
Dislipidemia No Fobia a las alturas No
Sindrome Convulsivo No Antecedentes Psiquiatricos No
Sindrome Vertiginoso No
| EXAMENES COMPLEMENTARIOS |
Osteo Normal Examenes complementarios Normal
Prueba Vestibular Normal Examenes Paraclinicos Normal

| CONCEPTO DE APTITUD PSICOFISICA |

Apto para trabajo en alturas
Recomendaciones y Observaciones Generales
POR ALTERACION VISUAL VALORACION CON OPTOMETRIA.

La presente certificacion se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clinica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON FAURICIO MARTINEZ PABON
Registro Médico: 2751 CC10305791

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 2/3 CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 8200828
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ANEXO OSTEOMUSCULAR

FAURICIO MARTINEZ PABON
Certificado No:10305791349040

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-15

CERTIFICADO EMITIDO PARA:

Periédico

EMPRESA DONDE TRABAJO, TRABAJA O TRABAJARA

SILOGISTICA SAS

CARGO QUE OCUPO, OCUPA U OCUPARA

CONDUCTOR

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente

Documento de Identificaciéon

FAURICIO MARTINEZ PABON CC10305791 UNION LIBRE

Sexo Ocupacion

MASCULINO CONDUCTOR 39 afios 7 meses 6 dias
INFORMACION DE CONTACTO

Pais Departamento

COLOMBIA CAUCA

Direccion Correo Electrénico

CRA 37A #4-27

notiene@hotmail.com

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

SINTOMAS Y PARTE CORPORAL AFECTADOS

No existen sintomas

EXAMEN FISICO

Fuerza Normal
Sensibilidad Normal
Motilidad Normal
Marcha Normal
Columna Vertebral Normal
Reflejos OT Normal
MANIOBRAS ESPECIALES
Tinel Manos Negativo
Phanel Manos Negativo
Filkestein Negativo
Maniobras para Hombros Negativo
Signo del Cajon de Rodillas Negativo
Signo del Bostezo de Rodillas Negativo
Signo Lasegue Negativo

RESULTADO EXAMEN OSTEOMUSCULAR: Normal

La presente certificacion se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clinica ocupacional, la cual

es de caracter confidencial

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON

Registro Médico: 2751

FAURICIO MARTINEZ PABON
CC10305791

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 3/3

CRA 10 #17N 48, POPAYAN - Tel: 8200828
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